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Установлены особенности дерматоглифического рисунка на ладони и пальцах у 205 мальчиков-
подростков с гипоталамическим синдромом пубертатного периода. Среди количественных 
характеристик выявлены различия в расстояниях, углах, гребневом счете на пальцах и ладони, 
числе осевых трирадиусов; среди качественных – в частоте узоров на тенаре и межпальцевых 
подушечках, окончаниях главных ладонных линий ABCD, вариациях ладонных складок. 
Выделены прогностически неблагоприятные дерматоглифические признаки: Au/Lu на 
гипотенаре левой руки, AR/0 на тенаре правой руки, малая петля (l) на III межпальцевой 
подушечке правой руки и окончание главной ладонной линии А в 5' поле правой руки.  
 




Использование дерматоглифики, как метода антропогенетического анализа, привлекает 
внимание исследователей на протяжении многих десятилетий. Это связано с тем, что при некоторых 
наследственных болезнях и нарушениях в хромосомной системе человека изменяется наследование 
в структуре кожного рельефа пальцев, ладоней и стоп, что может отражаться на фенотипе 
дерматоглифического комплекса человека (Тегако, Гонсьоровский, 1999; Bosco et al., 2002).  
И.С.Гусева (Гусева, 1986), систематизировав имеющиеся данные о дерматоглифике, выделила 
три этапа в формировании и становлении гребешковой кожи. Первый этап – подготовительный (конец 
8 – начало 10 недели), который характеризуется становлением компетенции к возникновению 
гребней, подготовкой фона и накоплением соответствующих индукторов и репрессоров, необходимых 
для «запуска» генов, детерминирующих возникновение гребней и формирование папиллярного 
рельефа. Второй этап – образование гребешковой кожи (конец 10 – начало 11 недели) и 
формирование папиллярных узоров (до 24 недели); третий этап – созревание гребешковой кожи как 
тактильного органа (с 24 недели до конца внутриутробного развития).  
Известно, что дерматоглифические изменения могут происходить вследствие двух причин: 
генетических и средовых. В результате первичного действия любого фактора (генетического или 
средового) происходят нарушения морфогенетического гомеостаза и в дальнейшем могут возникать 
как разнонаправленные, так и однотипные изменения, которые обусловлены отклонениями от 
нормального развития морфологического субстрата, на котором формируется гребешковая кожа. При 
этом происходит изменение морфогенных полей, ответственных за изменение конфигурации 
папиллярных узоров и сдвиги в системе управления ростовыми процессами (Гусева, 1986; Kahana et 
al., 2001).  
Рассматривая причины формирования связи между определенными признаками 
дерматоглифики и заболеванием, можно предположить, что онтогенетическая ассоциация между 
маркером (дерматоглифической структурой) и маркируемым признаком (болезнью) возникает в том 
случае, когда эпигенетический предиктор мультифакториального заболевания проявляет себя еще до 
дефинитивной зрелости маркера (Galton, Ferns, 1999). Природа связи «маркер – маркируемый 
признак» может заключаться в явлении сцепления или плейотропии, либо онтогенетической 
(морфологической, биохимической) ассоциации. При этом фенотипическая корреляция может 
обусловливаться как соотношением всех трех причинных факторов, так и любым из них (Гусева, 
Сорокина, 1998). В случае, когда ассоциация достаточно стойко «вписана» в заболевание, комплекс 
дерматоглифических отклонений также довольно устойчивый. Следует отметить, что при 
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мультифакториальных заболеваниях отмечается высокая индивидуальная вариабельность признаков 
дерматоглифики, кроме того, устойчивость связи между патологией и отклонениями в 
дерматоглифике увеличивается за счет конституционального статуса больных (Гладкова, Тот, 1995).  
До настоящего времени дерматоглифический метод, как доступный и недорогостоящий, 
достаточно широко используется в прогнозе и диагностике ряда мультифакториальных заболеваний, 
таких как сахарный диабет (Бец и др., 1994), гипертоническая болезнь (Штандель и др., 2005), 
нарушения полового созревания (Багацкая, 2000, 2002; Багацька, 2004), системная красная волчанка 
(Куклин, Куклина, 2001), заболевания щитовидной железы (Власенко, 2007), профессиональные 
болезни (флюороз, силикоз) (Валова и др., 1994), поражения сердца (Дорофеев и др., 2003) и др.  
Среди заболеваний, сопровождающихся выраженными гормонально-метаболическими 
нарушениями, и при которых могут происходить изменения в дерматоглифике, можно выделить 
гипоталамический синдром пубертатного периода (ГСПП), неблагоприятное течение которого 
нередко приводит к формированию гипертонической болезни, сахарного диабета 2 типа с тяжелыми 
осложнениями во взрослом возрасте (Коренев и др., 2002; Плехова та ін., 2005; Хижняк, 2005). Это 
явилось основанием для изучения особенностей дерматоглифических показателей у мальчиков-
подростков с ГСПП.  
Цель – исследовать особенности дерматоглифического узора пальцев и ладоней у мальчиков-
подростков с ГСПП для выявления маркеров предрасположенности к заболеванию.  
 
Материалы и методы  
Изучение дерматоглифических оттисков было проведено у 205 мальчиков-подростков 14–17 
лет с ГСПП, которые находились на обследовании в ГУ «Институт охраны здоровья детей и 
подростков АМН Украины». Контрольную группу составили 90 здоровых мальчиков-подростков 
(Багацкая и др., 2000).  
Дерматоглифические отпечатки получали при помощи типографской краски, анализ отпечатков 
осуществляли по методике, предложенной Cummins, Midlo (Cummins, Midlo, 1961) с учетом 
унифицированной Лондонской классификации по дерматоглифике (Loesch, 1969). Изучали 49 
дерматоглифических показателей отдельно для левой и правой руки и суммарно для обеих рук. На 
пальцах идентифицировали дуги (A), ульнарные (Lu) и радиальные (LR) петли, завитки (W) и сложные 
узоры (двойные петли) (C/y). Количественным показателем пальцевых узоров был общий гребневой 
счет (TRC). На ладонях вычисляли расстояния, углы, гребневой счет «a – b», окончания главных 
ладонных линий ABCD, определяли тип рисунка на тенаре (Th/I), гипотенаре (Hy) и межпальцевых 
подушечках (I, II, III, IY), вариации ладонных складок, число осевых трирадиусов на ладони.  
Используя частоту встречаемости узоров на пальцах, рассчитывали дельтовый индекс 
(L+2W/A+L+W×10), индексы Фуругаты (соотношение завитков и петель – W/L×100), Данкмейера 
(соотношение дуг и завитков – A/W×100), Пола (соотношение дуг и петель – A/L×100).  
Для выделения прогностически неблагоприятных дерматоглифических признаков 
формирования ГСПП использовали методику неоднородной последовательной статистической 
процедуры Вальда с использованием информационной меры (Инф.) Кульбака (Гублер, Генкин, 1973).  
Статистическая обработка результатов проводилась по Стьюденту (Гланц, 1999) с 
использованием программы “STATGRAPHICS” for Windows.  
 
Результаты и обсуждение 
Анализ дерматоглифических показателей в группах мальчиков-подростков с ГСПП и здоровых 
сверстников показал статистически значимые различия в таких количественных характеристиках, как 
расстояния «ad», гребневой счет «cd», «а», угол «dat» на обеих руках; гребневой счет «ab», RC-I на 
левой и RC-IY правой руках (табл. 1). 
Значения общего гребневого счета (TRC) у пробандов с ГСПП и здоровых сверстников на 
обеих руках не различались (164,3 и 167,7 соответственно, p>0,05). 
Количество осевых трирадиусов, которые делят ладонь пополам, как правило, соответствует 
одному-двум на ладони, по нашим данным у 21,1% мальчиков с ГСПП достоверно чаще 
регистрировалось два осевых трирадиуса (8,9% у здоровых лиц, р<0,01) на левой руке.  
При анализе узорного фенотипа на ладонях у пробандов с ГСПП выявлен выраженный 
полиморфизм узорных типов на гипотенаре левой (21 вид) и правой (17 видов) рук. Известно, что у 
всех народов мира, которые относятся к разным национальностям и этнической принадлежности, 
частота узоров на гипотенаре, II и III межпальцевых подушечках выше на правых, чем левых руках, 
однако в наших исследованиях наблюдалась иная тенденция. Преобладающими узорами на 
гипотенаре обеих рук являлись ульнарные дуги (Аu) и сочетанный узор в виде ульнарных и 
карпальных дуг (Аu/Ac), которые регистрировались практически с одинаковой частотой в обеих 
группах сравнения. На тенаре левой руки зарегистрировано 19 разновидностей узорных типов, на 
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правой руке – 10. У 92,2% пробандов с ГСПП на тенаре правой руки регистрировались радиальные 
дуги (АR), что достоверно превышало частоту данного рисунка у здоровых лиц (77,8%, p<0,001). 
Среди узоров на межпальцевых подушечках (I, II, III, IY) преобладали большие (L) и малые петли (l), 
реже регистрировались сочетанные узоры в виде петель с дополнительными трирадиусами (iD) и 
следов узоров (V). Достоверные различия в группах сравнения установлены в частоте выявления 
малых петель (l) на III (16,9% при ГСПП и 1,1% у здоровых лиц, p<0,001) и IY (11,2% и 4,4% 
соответственно, p<0,05) межпальцевых подушечках левой руки; следов узоров (V) на III (10,4% и 0,0% 
соответственно, p<0,001) межпальцевой подушечке левой руки.  
 
Таблица 1. 




Пробанды с ГСПП (n=205) Здоровые подростки (n=90) 
Рука (
−
x ± m) Рука (
−
x ± m) Рука (
−
x ± m) Рука (
−
x ± m) 
левая правая левая правая 
Расстояния (мм):                   ad     56,6±0,4***    56,4±0,5*** 54,5±0,4*** 54,5±0,5*** 
Углы (град):                            dat 54,9±0,5**   54,9±0,5** 56,9±0,7** 57,2±0,8** 
Гребневой счет:                     ab 
                                                 cd 





   32,5±0,4*** 
  14,9±0,2*** 
38,9±0,7** 
  34,4±0,7*** 
17,1±0,3*** 
   37,9±0,8 
34,9±0,6*** 
17,2±0,4*** 
Гребневой счет на пальцах: RC-I 
                                                RC-IY 
18,7±0,7** 
       8,9±0,7 
22,2±0,7 
  19,4±0,7** 
  21,5±1,2** 
20,3±1,2 
   24,2±1,2 
22,5±1,2** 
Примечание. Различия достоверны – ** – р<0,01, *** – р<0,001 при сравнении показателей на 
левой и правой руках у пробандов с ГСПП и здоровых лиц.  
 
Среди узоров на пальцах с наибольшей частотой регистрировались ульнарные петли (Lu), 
затем завитки (W), реже – сложные узоры (С/у), дуги (А) и радиальные петли (LR). Вместе с тем, 
достоверные различия установлены только в частоте сложного узора на правой руке (табл. 2).  
 
Таблица 2. 

















(n=1024) (n=450) (n=1024) (n=450) 
Левая рука Правая рука 
Lu 58,8±1,5 60,4±2,3 >0,05 52,2±1,6 52,4±2,4 >0,05 
LR 3,3±0,6 3,3±0,8 >0,05 4,8±0,7 4,4±0,5 >0,05 
W 23,7±1,3 25,1±2,0 >0,05 31,4±1,5 34,2±2,2 >0,05 
A 5,1±0,7 4,4±0,9 >0,05 3,5±0,6 4,7±0,9 >0,05 
С/у 9,0±0,9 6,7±1,2 >0,05 8,1±0,9 4,2±0,9 <0,001 
 
Изучение соотношения узорных типов (индексов Данкмейера, Фуругаты, Пола и дельтового) 
показало отсутствие достоверных различий в значениях этих индексов (табл. 3). 
Среди исследуемых признаков дерматоглифики у пробандов особого внимания заслуживает 
изучение такого показателя, как окончания главных линий АВСD на ладонях, так как они являются 
наиболее полиморфными признаками. Главная ладонная линия А достоверно реже заканчивалась в 
3 (24,9% при ГСПП и 41,1% у здоровых лиц, p<0,05) поле левой и 4 (59,0% и 71,1% соответственно, 
p<0,05) поле правой руки; чаще в 5' (20,0% и 4,4% соответственно, p<0,001) поле правой руки. Линия 
В чаще встречалась в 5'' (6,8% и 1,1% соответственно, p<0,01) поле левой руки. Отсутствие 
трирадиуса «с» и, вследствие этого, линии С наблюдалось у 6,2% мальчиков с ГСПП на обеих руках, 
что не отличалось от частоты встречаемости данного признака у здоровых подростков (6,1%, p>0,05). 
Линия С имела практически одинаковую частоту окончаний в полях 5, 7, 9 как при ГСПП, так и у 
здоровых подростков. Окончание главной ладонной линии D у пробандов с ГСПП не отличалось от 
такового у здоровых подростков, кроме более редкого окончания в 11 поле правой руки (57,6% при 
ГСПП и 70,0% у здоровых лиц, p<0,05).  
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Среди вариантов ладонных складок следует отметить превалирование нормального краевого 
окончания как у больных (59,5%), так и здоровых (61,0%) пробандов на обеих руках. У больных 
мальчиков регистрировалось снижение частоты дистального краевого окончания (11,2% при ГСПП и 
25,6% у здоровых лиц, p<0,01) на правой руке. У 4,6% пробандов с ГСПП отмечались различные 
варианты сиднейской линии при полном отсутствии данной линии в группе здоровых подростков.  
Прогностически неблагоприятными дерматоглифическими признаками при ГСПП являлись: 
наличие узора Au/Lu на гипотенаре левой руки (ПК=19,2; Инф.=8,2); узора AR/0 на тенаре правой руки  
(ПК=0,7; Инф.=0,4); малой петли (l) на III межпальцевой подушечке правой руки (ПК=11,9; Инф.=0,9) и 
окончание главной ладонной линии А в 5' поле правой руки (ПК=6,6; Инф.=0,6).  
 
Таблица 3. 





Подростки с ГСПП (n=205) Здоровые подростки (n=90) 
Рука Рука 
левая правая левая правая 
Пола 8,2±0,9 6,2±0,8 6,9±1,2 8,2±1,3 
Данкмейера 15,5±1,1 8,9±0,9 13,9±1,6 12,1±1,5 
Фуругаты 52,5±1,6 69,5±1,4 49,8±2,4 67,6±2,2 
Дельтовый 
индекс 12,8±1,0 13,6±1,0 12,21±1,54 13,09±1,6 
Левая + правая рука 
∑ Пола 7,2±0,6 7,6±0,9 
∑ Данкмейера 15,5±1,1 12,9±1,1 
∑ Фуругаты 60,6±1,1 58,2±1,6 
∑ Дельтовый 
индекс 13,2±0,7 13,1±1,1 
 
Анализируя полученные данные, можно предположить, что изменение некоторых 
дерматоглифических параметров при ГСПП, в частности гребневого счета, может обусловливаться 
модифицирующим влиянием половых хромосом. Известно, что Х-хромосома содержит гены, 
детерминирующие нормальное развитие потовых желез, одного из элементов гребешковой кожи, а 
также то, что в Х- и Y-хромосомах расположены гены, ответственные за ростовые процессы, которые 
определяют гормональную половую конституцию индивида, на фоне которой происходит 
образование папиллярных гребней (Тегако, Гонсьоровский, 1999). Вполне закономерно, что половые 
хромосомы выступают как качественный (детерминирующий нормальное течение гистогенеза) и 
количественный (через систему управления ростовыми процессами) модификатор в развитии 
папиллярных гребней. Следует учитывать и позднюю репликацию ДНК С-гетерохроматина, 
вследствие чего замедляется скорость деления клеток в подушечках пальцев в онтогенезе, что и 
приводит к уменьшению общего гребневого счета на пальцах, а возможно, и к другим изменениям в 
дерматоглифических признаках. Вместе с тем, нельзя исключать и участие других факторов, которые 
приводят к изменению параметров дерматоглифики (Kahana et al., 2001).  
 
Выводы 
Таким образом, изучение узорного фенотипа пальцев и ладоней у мальчиков-подростков с 
ГСПП позволило установить некоторые особенности в дерматоглифических показателях. Частота 
определения узоров на пальцах (петель, завитков, дуг) у пробандов с ГСПП не отличалась от частоты 
у здоровых сверстников. Вместе с тем, ряд количественных характеристик (расстояния, угол, 
гребневой счет на пальцах и ладони, число осевых трирадиусов на ладони) у больных пробандов 
существенно различался с аналогичными показателями у здоровых лиц. Окончания главных 
ладонных линий АВD, частота дистального краевого окончания и узоров на тенаре и межпальцевых 
подушечках имели достоверные различия у больных при сравнении со здоровыми мальчиками. 
Прогностически неблагоприятными дерматоглифическими признаками являются наличие Au/Lu на 
гипотенаре левой руки, AR/0 на тенаре правой руки, малой петли (l) на III межпальцевой подушечке 
правой руки и окончание главной ладонной линии А в 5' поле правой руки.  
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Дерматогліфіка при гіпоталамічному синдромі пубертатного періоду у хлопців 
Н.В.Багацька, Л.І.Глотка 
 
Встановлено особливості дерматогліфічного візерунку на долоні і пальцях у 205 хлопців із 
гіпоталамічним синдромом пубертатного періоду. Серед кількісних характеристик визначено 
відмінності у відстанях, кутах, гребеневому рахунку на пальцях і долоні, числі осьових 
трирадіусів; серед якісних – у частоті візерунків на тенарі і міжпальцевих подушечках, 
закінченнях головних долонних ліній ABCD, варіаціях долонних складок. Визначено 
прогностично несприятливі дерматогліфічні ознаки: Au/Lu на гіпотенарі лівої руки, AR/0 на тенарі 
правої руки, мала петля (l) на III міжпальцевій подушечці правої руки та закінчення головної 
долонної лінії А в 5' полі правої руки.  
 
Ключові слова: дерматогліфіка, хлопці, гіпоталамічний синдром пубертатного періоду.  
 
 
Dermatoglyphics in teenage boys with hypothalamic syndrome of puberty 
N.V.Bagatskaya, L.I.Glotka 
 
The peculiar features of dermatoglyphic patterns on palms and fingers were studied in 205 teenage 
boys with hypothalamic syndrome of puberty. Among quantitative characteristics there were revealed 
certain palm and finger differences in the distances, angles, ridge count and in the number of axial 
triradii. Among qualitative characteristics there were registered differences in the incidence of patterns 
on the thenar and interdigital pads, as well as in the endinds of the main palm ABCD lines, and in 
palm folds variations. There were singled out prognostically unfavourable dermatoglyphic signs: Au/Lu 
on the left hand hypothenar, AR/0 on the right hand thenar, small loop (I) on the III interdigital pad of 
the right hand and the ending of the main palm line (A) in the field 5 of the right hand. 
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